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RESUMO: A triagem auditiva neonatal é o primeiro passo para o diagnóstico precoce da perda 
auditiva, indispensável para garantir o pleno desenvolvimento global e de linguagem de seu portador. O 
objetivo foi traçar o perfil do Serviço de Triagem Auditiva Neonatal (TAN) da Maternidade Darcy Vargas 
no período de 2006 a 2014 com base nos indicadores de qualidade dos serviços de TAN propostos pelo 
JCIH (2007). Pesquisa documental com coleta de dados em 42.824 prontuários de bebês que realizaram a 
TAN na Maternidade Darcy Vargas em Joinville - SC no período de 2006 a 2014, utilizando um protocolo 
desenvolvido especificamente para este fim. Foram pesquisados o número de nascidos, de triagens e retestes 
realizados e seus resultados, indicadores de risco para deficiência auditiva e resultados de diagnóstico para 
as crianças que falharam na TAN e no reteste. Quanto ao procedimento no serviço, os bebês são submetidos 
à TAN entre 24 e 48h de vida. O procedimento mais utilizado na TAN é a pesquisa das emissões otoacústicas 
evocadas por estímulo transiente e PEATE automático em caso de falha no reteste ou risco para deficiência 
auditiva. Entre o período do estudo (2006 a 2014) identificou-se 46.563 nascidos, destes 50,83% do sexo 
masculino e 49,39% do feminino, sendo que 92% realizaram a TAN e 96% passaram na mesma (4% de falhas). 
Considerando que durante este período um dos equipamentos esteve danificado e que não havia plantão 
aos finais de semana, muitos recém-nascidos não passavam pelo exame, quadro que atualmente encontra-se 
solucionado. Além disso, houve terceirização do serviço o que dificultou registro de dados. Porém, no ano 
de 2010, com a aquisição de novos equipamentos e contratação de fonoaudiólogo, a maternidade passou a 
apresentar cobertura de 97% a 99% de bebês que realizam a TAN antes da alta hospitalar, superando os 
95% de coberturas estabelecidos pelo JCIH (2007) para determinação de uma TAN universal. Quanto ao 
diagnóstico de perda auditiva 0,13% foram encaminhados ao serviço de referência e tiveram diagnóstico de 
deficiência auditiva, sendo que destes 64,29% atualmente são usuários de Aparelho de Amplificação Sonora 
(AASI) ou Implante Coclear (IC). Em relação aos indicadores de qualidade propostos pelo JCIH (2007), há 
alguns anos eram encaminhados mais bebês para o diagnóstico, porém com a aquisição do equipamento de 
PEATE automático, os encaminhados diminuíram consideravelmente, pois a pesquisa do PEATE auxilia na 
redução de casos falso-negativos e falso-positivos. Dentre os indicadores de risco para a deficiência auditiva, 
os com maior ocorrência foram uso de medicação ototóxica, baixo peso, ventilação mecânica, anóxia severa, 
doenças infectocontagiosas (sífilis, toxoplasmose, citomegalovírus), síndromes genéticas, dependência 
química materna, malformação congênita, histórico familiar de deficiência auditiva e hiperbilirrubina. Foi 
possível estabelecer o perfil dos serviços de TAN ofertados na maternidade em que o estudo foi realizado, 
sendo que o serviço respeita os indicadores de qualidade propostos pelo JCIH (2007) tendo cobertura de 97 
a 99% de bebês triados e falha de 4% na TAN.
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